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自然退縮したと考えられた嚢胞性腎癌の 1例 : 土山克樹，伊藤秀
明，山内寛喜，楠川直也，金田大生，前川正信，棚瀬和弥，青木芳
隆，大山伸幸，三輪吉司，秋野裕信，横山 修（福井大），今村好章



















muscle actin，estrogen receptor，progesteron receptor に陽性であった．
以上より，mixed epithelial and stromal tumor of the kidney と診断した．







TAE を施行した．2006年 5月の CT にて左腎に径 2 cm 大の腫瘤影な
らびに腎静脈内腫瘍塞栓を認め，当科紹介となった．血清 AFP は
5,611 ng/ml と上昇していたが，画像所見では肝臓に腫瘤性病変を認
めなかった．尿細胞診にて class V (urothelial carcinoma) が認められた
ため，腎盂腫瘍を疑い，2006年 6月に腹腔鏡下左腎尿管全摘除術を施
行した．病理結果は転移性肝細胞癌であった．術後の尿細胞診は陰性











cm 大の隆起性腫瘍が認められた．病理組織学的には HE 染色ではク
ロマチンに富み多形性を有する核を持ち，細胞質の少ない小型の腫瘍









同様の発作が再発した． IVP で腎盂内に陰影欠損を認め， 造影 CT
でも同部に淡い増強効果が指摘された．次いで軟性尿管鏡を施行．
12/14 F，35 cm 尿管アクセスシースを留置し，凝血塊をバスケット
カテーテルで除去したところ，腎盂粘膜下に累々と拍動を伴う血管増
生を認め，腎動静脈奇形 (AVM) と診断した．MRI では CT に比し
分解能が不良で，細かな血管の描出は困難であった．血管造影では左

















た右尿管癌の 1例 : 平井敏仁，福島正人，布施春樹（舞鶴共済），福
田 護（富山県立中央），今村好彰（福井大病理）
気腫性膀胱炎の 2例 : 風間泰蔵，木村仁美（済生会富山），宮富良
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検査にて，膀胱壁内の多量のガス貯留像と右腎実質から腎外にかけて






例 : 石浦嘉之，武田 匡，越田 潔（金沢医療セ），川島篤弘（同臨
床検査） 59歳，男性．膀胱癌および前立腺部尿道癌に対し経尿道的
切除術や BCG 注入療法を行うも前立腺腺管内に乳頭状非浸潤性移行
















stage III，膣断端脱 stage IV，直腸瘤 stage IV を認め，また完全直腸脱
も認めた．開腹下に仙骨膣断端固定術，Burch 手術，直腸固定術を施
行した．手術時間230分，出血 260 g であった．症例 2は71歳，女性．
排尿困難を主訴に当センター受診．精査結果 POP-Q scale では膀胱瘤
stage II，膣断端脱 stage I，直腸瘤 stage II を認め，また完全直腸脱も
認めた．TVM 手術およびDelorme 手術を施行した．手術時間209分，




therapy の治療成績 : 野原隆弘，中嶋一史，重原一慶，栗林正人，
杉本和宏，成本一隆，小堀善友，泉 浩二，上野 悟，前田雄司，藤
田 博，金谷二郎，北川育秀，角野佳史，小中弘之，溝上 敦，高
栄哲，並木幹夫（金沢大） 当院で行われた 192Ir HDR-brachy-
therapy の治療成績を検討した．対象症例は臨床病期 T1c-T3b，N0，
M0 と診断された追跡可能166例．プロトコールは組織内照射 6 Gy×
3回，外照射併用 2 Gy×22回であった．観察期間中央値945日で， 5
年非再発率は低・中間リスク群では95％以上，高リスク群でも
adjuvant ホルモン療法 (AHT) 非併用群で82.9％，併用群で100％で
あった．当施設の成績は低・中リスクに限らず高リスクに対しても良
好であり，限局性前立腺癌の有用な治療法と考えられた．
前立腺全摘後の PSA 再発に対する放射線治療 (salvage radio-





した11例を対象とした．手術時平均年齢は63.4歳，術前 PSA は 14.9
ng/ml，術後 PSA 再発までの期間は31.0カ月，放射線治療開始時の
PSA は 1.31 ng/ml，PSA 倍加時間は8.1カ月であった．また放射線照
射後の PSA の 5年非再発率は44％であった．PSA 再発症例と非再発
症例との比較では，治療開始前の PSA 値と，Gleason score で，両群
間に有意差がみられた．PSA 再発に対する salvage radiotherapy は重篤
な合併症もなく有効な治療法と考えられた．
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